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Abstract: This study was undertaken to determine whether transcranial Doppler 
arteriography (TCDA) was useful in the diagnosis of cerebrovascular disorders. 
lntracranial hemodynamics of the basal cerebral arteries were evaluated by TCDA in 161 
patients who underwent conventional cerebral angiography: 64 cases showed ischemic 
cerebrovascular disease while 97 showed normal findings on both cerebral angiography and 
brain CT. The basilar artery was insonated in every patient on TCDA ; of the 161 patients， 
the middle cerebral artery was detectable in 150 by transtemporal approach. Of the 32 
patients evaluated for occlusion or stenosis by cerebral angiography， flow velocity mapping 
of the basal cerebral artery was made in 26， and TCDA indicated the presence of ischemic 
disease in 23. 
These results indicate that TCDA is useful in the evaluation of patients with ischemic 
cerebrovascular disease. 
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Table 1. Subjects 
Group N o.of cases Male Female Age (mean) 
32 28 4 45-78 (63.5) 
I 32 23 9 36-77 (58.8) 
II 97 58 39 35-78 (61.6) 
Total 161 109 52 35-78 (6l. 4) 
Group I : patients diagnosed having stenosis and/or 
occlusion in basal cerebral artery by cerebral 
angiography. 
Group I : patients with low de四 ityar巴ain brain CT， but 
without abnormal findings in cerebral angio-
graphy 
Group II : patients with nomal findings in both brain CT 
and c巴rebralangiography 
Tabl巴 2.Angiographic findings in Group 1 
Diagnosis No. of cases Male Female 
ICA occlusion 7 6 
ICA stenosis (孟50%) 5 5 0 
MCA stenosis (と00%) M U 4 
BA stenosis 孟50%) 4 3 
Total 32 26 6 
ICA; internal carotid artery， MCA; middle cerebral 
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A 
B 
Fig. 1. A: BV mapping of the basal cerebral arteries by transtemporal approach. Coronal 
(upper) and horizontal (Iower) transcranial Doppler scans. The circle with line 
represents sample volume position. The dots with warm color show flow toward the 
probe and the dots with cold color show flow away 
B : BV mapping of the basilar artery by suboccipital approach 
経頭葦超音波ドプラ法による脳循環の評価(第 I報) (159) 
A B 
Fig. 2. A: Angiogram of a patient with right internal carotid artery occlusion. Collateral 
flow via the anterior communicating artery is demonstrated 
B : TCDA findings of right internal carotid artery occlusion. Reverse flow of the right 





Fig. 4.A: Angiogram (anteroposterior view) of a patient with basilar artery stenosis (75%). 
B : TCDA findings of basilar art巴rystenosis. Mean blood velocity dereased from 85.5 
cm/sec to 58.9 cm/sec at the poststenotic site 
A B 
Fig. 5. A: Brain CT of a patient with left putaminal infarction. 
B: TCDA findings of left putaminal infarction. Mean blood velocity of the right 
middle-ceI'曲目l-aI't@l'y-CM1 portion~-was-49.6-Gmメs@G-arld le-ft was 33.6 cm-/-seG 
経頭蓋超音波ドプラ法による脳循環の評価(第 I報) (161) 
された.また，この 6例中 4例は患側の中大脳動脈血流 に90%の狭窄が認められた.一方，左中大脳動脈M1部に
速度と健側との比が 1.35以上で患側の低下を示したが， おける TCDA所見では，側頭部からの深度が 49mmで
残る 2例は中大脳動脈血流速度に左右差を示さなかった の血流速度は 44.8cm/秒，深度が 43mmでの血流速度
(Table 3). は20.8cm/秒であり，血流速度の急峻な低下が狭窄部の
2. 内頚動脈狭窄例 末梢側で認められた(Fig. 3). 
(1) 脳血管造影所見 (2) 脳血管造影所見
内頚動脈狭窄例は， 5例全例が 75%以上の狭窄を示し 中大脳動脈に 50%以上の狭窄を示した症例は 16例で
た.その狭窄部位の内訳は 3例が左内頚動脈狭窄 1 あり，その狭窄部位の内訳は 11例がM1部狭窄 2例が
例が右内頚動脈狭窄 1例が両側内頚動脈狭窄であった M2部狭窄 3例が M，部狭窄であった(Table5). 
(2) TCDA所見 (3) TCDA所見
両側の中大脳動脈M1部血流速度は，内頚動脈狭窄例 5 中大脳動脈血流速度は，中大脳動脈 M1部に狭窄を示
例中 4例で測定が可能であった.うち 2例は患側中大脳 した 11例中 9例で測定が可能であった.この 9例は，全
動脈の血流速度が低下しており，健側との比が1.35以上 例において狭窄部遠位側で、の血流速度が近位側に比して
であった.中大脳動脈血流速度に左右差を示さなかった 40 %以上の低下を示した.中大脳動脈M2部狭窄の 2{JIJ 
1{J~は，両側内頚動脈の狭窄を有しており，脳底動脈血 と中大脳動脈 M，部狭窄の 3例では，側頭骨骨窓部と病
流速度が増大していた.残る 1例は，左内頚動脈に 75% 変部血管の位置関係から，全例で病変部の血流速度測定
狭窄を示したにもかかわらず，中大脳動脈血流速度に左 が解剖学的に不可能であった.また， M2部狭窄の 2例中
右差を示さなかった(Table4). 例は，狭窄部近位側でのM1昔日血流速度が 36.1cm/秒
3. 中大脳動脈狭窄例 であり，健側の 76.0cm/秒との比が 2.11であった.しか
(1) 症例呈示 し，残る 1例は，患側のM1部血流速度が 35.8cm/秒であ










Table 3. Angiographic and TCDA findings of ICA occlusion 
TCDA findings 
Angiographic 
BV of MCA (cm/sec) finding 
rt 1t 
ratio of BV 
rt ICA occ1usion 39目9 83.6 2.10ホ
rt ICA occ1usion 46.3 96.9 2.09キ
rt ICA occ1usion 29目4 52.8 1.80ホ
lt ICA occ1usion 78.4 43.9 1.79* 
rt ICA occ1usion 76目6 83.2 1. 09 
lt ICA occ1usion 60.8 57.0 1. 07 
lt ICA occ1usion no window 








ICA; internal carotid artery， ACA; anterior cerebral artery， MCA; middle cerebral artery， BV; blood velocity 
， Inthe 4 patients with ICA occlusion， th巴 BVof MCA on the side with ICA occ1usion decreased. 




BV of MCA (cm/s巴c)finding 
rt lt 
ratio of BV 
69， M 1t ICA stenosis (95%) 72.4 40.0 1.81ホ
78， M rt ICA stenosis (75%) 51.2 80.0 1. 56' 
85， M lt ICA stenosis (90%) 66.6 54.4 1.22 
rt ICA stenosis (75%) 
61， M lt ICA stenosis (75%) 59.2 64.0 1目08
68， M lt ICA stenosis (75%) no window 
ICA; internal carotid artery， MCA; middle cerebral artery， BV; blood velocity 
* In the 2 patients with ICA stenosis， the BV of MCA on the side with ICA stenosis decreased. 
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可能であった.しかし 1例は両側中大脳動脈M，部での (Tab!e 6). 
血流速度の測定が可能であった.狭窄部近位のM，部血流 (3) TCDA所見
速度は 35.2cm/秒で、あり，健側の 66.6cm/秒との比が 脳底動脈狭窄例は全例において脳底動脈血流速度の測
l.89であった(Tab!e5). 定が可能であり，血管造影で認められた狭窄部遠位側に
4 脳底動脈狭窄例 おける血流速度は近位側に比して 30%以上の低下を示
(1)症例呈示 した(Tab!e6). 
症例は， 73歳の女性で，意識消失発作を主訴に来院し 5. 脳梗塞例
た.脳血管造影所見では，脳底動脈に 75%の狭窄が認め (1) 症例呈示
られた.脳底動脈の TCDA所見では，後頭部からの深度 症例は， 65歳の男性で，右片麻痔を主訴に来院した.
が64mmでの血流速度は 85.5cm/秒，深度が 79mmで 発症後 1年6か月の頭部 CT所見では左側中大脳動脈穿
の血流速度は 58.9cm/秒で、あり，血流速度の急峻な低下 通校領域に低吸収域が認められたが，脳血管造影所見で
が狭窄部の末梢側で認められた(Fig. 4). は明らかな異常がなかった.TCDAで、は，左側中大脳動
(2) 脳血管造影所見 脈の血流速度は 33.6cm/秒であり，健側の 49.6cm/秒
50 %以上の脳底動脈狭窄は 4例に認められた との比がl.48であった(Fig.5). 
Tab!e 5. Angiographic and TCDA findings of MCA st巴nosis
Angiographic 
TCDA findings 
Age， Sex BV (cm/sec) 
finding 
prestenotic site poststenotic si te r巴ductionrate 
54， M lt M， stenosis (90%) 44.8 20.8 54% 
45， F rt M， stenosis (90%) 48.4 23.0 52% 
56， M rt M， stenosis (90%) 98.0 47.9 51% 
63， F rt M， stenosis (90%) 52.5 27.3 48% 
61，乱4 lt M， stenosis (90%) 70.3 36.8 48% 
55， M lt M， stenosis (90%) 67.3 37.0 45% 
65， M lt M， stenosis (75%) 46.0 25.8 44% 
74， M lt M， stenosis (75%) 57.2 33目3 42% 
60， F lt M， stenosis (75%) 53.4 32.0 40% 
73， F lt M， stenosis (75%) no window 
67， M rt M， stenosis (99%) no window 
69， M lt M， stenosis (90%) stenotic lesion was indetectable 
lt MCA (M，) BV: 36.1， rtMCA (M，) BV: 76.0， ratio of BV : 2目11
69， M rt M， stenosis (75%) stenotic lesion was indetectable 
lt MCA (M，) BV・38.4，rt MCA (M，) BV: 35目8，ratio of BV : 1目。7
59， M rt M3 stenosis (90%) stenotic lesion was indetectable 
lt MCA (M，) BV : 66.6， rtMCA (M，) BV: 35.2， ratio of BV目1.89 
63， M lt M3 stenosis (50%) no window 
55， M lt M3 stenosis (50%) no window 
M" M， and M3 ; M" M， and M3 portion of the middle cerebral cerabral artery， BV; blood velocity 











BA stenosis (75%) 
BA stenosis (50%) 
BA stenosis (50%) 








































BA; basilar artery， BV; blood velocity 
経頭蓋超音波ドプラ法による脳循環の評価(第 I報) (163) 
(2) 脳血管造影所見 (2) TCDA所見
頭部 CT所見で中大脳動脈穿通枝領域に低吸収域を示 脳循環不全例 97例中 89例は， TCDA所見に異常を示
したが，脳血管造影所見に異常を示さなかった症例は， さなかった.異常所見のみられた 8例中 5例は，脳底動
32例であったCTable7). 脈血流速度に低下02.5-24.1cm/秒〉を示したが，椎骨
(3) TCDA所見 脳底動脈系の血管造影所見には異常を示さなかった.一
中大脳動脈穿通枝領域の脳梗塞 32例中，両側の中大脳 方，中大脳動脈M，部から末梢での血流速度が 35%以上
動脈血流速度が測定可能であった症例は， 12例にすぎな も急峻に低下したため，同部の狭窄が疑われた 3例は，
かった.このうち 7例は，患側の中大脳動脈血流速度と 脳血管造影所見で血管の蛇行を示したにすぎない.
健側の比が1.35以上を示したCTabl巴7). 7. TCDAの感受性・特異性
6. 脳循環不全例 血流速度の測定が可能であった内頚動脈閉塞例 6例と
(1) 脳血管造影所見 内頚動脈非閉塞例 144例について，同側前大脳動脈の逆
脳血管造影と頭部 CTの両者に異常を示さない症例は， 行性血流を内頚動脈閉塞の診断基準にした場合は，感受
97例であった.この 97例は，一過性脳虚血発作の既往の 性が 100%，特異性も 100%であった.50 %以上の狭窄
ない症例であり，脳循環不全例と考えられた. を示した内頚動脈狭窄例 4例と内頚動脈非狭窄例 146例
Tabl巴 7.Brain CT and TCDA findings of cer巴bralinfarction 
Age， Sex 
CT findings BV of MCA Ccm/sec) 
ratio of BV 
Cside of LDA) rt lt 
66， M left 82.6 42.2 l. 96* 
53， M right 40.0 68.8 l.64* 
49， M left. 49.6 33.6 l. 48* 
53， F right 36.2 52.5 l. 45* 
57， M left 60.8 43.2 l. 49* 
63， M right 46.1 64.0 l.39* 
52， M right 3l.6 43.5 l. 38* 
55， M right 42.2 37.1 l.14 
63， M left 48.0 43.2 l.11 
63， F left 68.8 64.0 l.08 
63， M right 67.2 68.8 l.02 
77， M left 55.0 54.4 l.01 
69， F right 44.8 
61， M left 89.6 
68， M left 60.8 
61， M right 40.0 
56， M left 64.0 
72， F left 62.4 
69， M left 34.6 
37， M left 4l.6 
28， M right 54.4 
67， M left 59.2 
58， M left 38.4 
45， F left 62.4 
36， F left 87.4 
37， F left 56.0 
61， M l巴ft 40.0 
71， M right 42.2 
75， M right no window 
63， F left no window 
74， F right no window 
67， M left no window 
LDA; low density area in brain CT， BV; blood velocity， MCA; middl巴cerebralartery 
* In the 7 patients with cerebral infarction， the BV of MCA on the side with cerebral infarction 
decreased. 
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Table 8. Detection of cerebrovasculer disorders by TCDA 
ICA occ1usion 
ICA stenosis MCA stenosis BA stenosis 
〔三50%) (孟50%) (~50%) 
Right positive 6 11 4 
Right n巴gative 144 146 135 157 
False positive 。 。 3 。
False negative 2 
Sensitivity (%) 100 50 92 100 
Specificity (%) 100 100 98 100 
Test accuracy (%) 100 99 97 100 
acoustic window 
150/11 150/11 150/11 161/0 
with/without 






















(positron emission tomography)法と SPECT(single









































Hennerici et a1.4)は， 60 %以上の内頚動脈狭窄を示す
症例では狭窄部末梢側の血流速度が中枢側に比して低下，




























































































ミ2. TCDAの診断精度 して TCDAの感受性が低い理由は，1)狭窄部位近傍カか
Rau凶1此t巴g叩nb巴訂rget al 
両者を実施し，狭窄性病変の診断に対する TCDの有用 内頚動脈狭窄が存在しても病変側の中大脳動脈血流速度
性を検討している.狭窄性病変は対象 4“67例中 9ω8例に認 が維持される，の 2点が考えられる.したがつて，内頚
められ，その内訳は中大脳動脈狭窄が 2お6例，内頭動脈狭 動脈狭窄の診断時には頚動脈ドプラ法を中心とすべきで
窄が 22例，後大脳動脈狭窄が 12例，椎骨動脈狭窄が 24 あると考えられる.
例，脳底動脈狭窄が 14例であった. TCDの動脈狭窄に 以上，比較的多数例を対象とした本研究は， TCDAに
対する診断の感受性・特異性は，中大脳動脈，内頚動脈， よる狭窄および閉塞病変の診断精度が従来の報告と同等
後大脳動脈，椎骨動脈，脳底動脈の順にそれぞれ 92%・ かそれ以上であることを明らかにしたものであり，虚血





一方， TCDAは，コンピュータシステムによる解析か 脳血管障害が疑われる 161例中に脳血管造影と
ら，血管走行の画像表示を可能にしたものであり，血流 transcranial Doppler art巴riography(TCDA)の両者を
速度の測定部位が容易に同定できる.TCDA所見と脳血 施行し，以下の結論を得た.
管造影所見の対比については，すでに Nied巴rkorn et 1. TCDAによる狭窄あるいは閉塞病変の検出率は，
al.'OI， Smith et a1?7)および米山28)らによって報告されて 内頚動脈狭窄を除いて，感受性と特異性がともに 92%以
いる. Nied巴rkornet al.'O)は， 21例を対象に TCDAと 上であった.ことに内頚動脈閉塞および、脳底動脈狭窄に
脳血管造影の両者を実施している.この 21例の内訳は， ついては，感受性・特異性がともに 100%であった.
TCDA所見と脳血管造影所見の両者に異常を示さなか 2. しかし内頚動脈狭窄， M2部から末梢側での中大脳
った 917U，TCDA所見と脳血管造影所見の両者で血管病 動脈狭窄に対する診断はTCDA単独では困難であった.
変を検出し得た 10例〔内頚動脈閉塞 3例，内頚動脈狭窄 3. 脳血管造影所見に異常を指摘できない穿通校梗塞
3例，中大脳動脈閉塞l例，脳底動脈狭窄 l例，鎖骨霞 例は，症例の 58%が患側中大脳動脈での血流速度に低下














窄あるいは閉塞性病変が認められた 32例では， 26例で 本論文の要旨は第 30回日本老年医学会総会0988年
TCDA検査が実施可能であり，うち 23例(88%)が脳血 10月 1日，長崎〉および第 53回日本循環器学会総会
管造影と一致した所見を示した.つまり，内頚動脈閉塞 (1989年 3月31日，名古屋〉において発表した.
中大脳動脈狭窄および脳底動脈狭窄に対する TCDAの
診断は，感受性および特異性がそれぞれ 100%・ 100%， 
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